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In corsia aria condizionata a mille
E i pazienti si ammalano due volte

"STEFANQ LORENZETTO

taccare la spina, co-
me va chiedendo con
petulanza la compa-
gnia della buona morte? Ea
che serve quando si puo con-
“seguire il medesimo risulta-
to tenendola attaccata gior-
no e notte? Quella del condi-
zionatore, intendo. Ma si,
forse non ve ne siete accorti
perché graziaddio state ripo-
sando sui lettini al mare o
sulle sdraio in montagna,
ma d’estate si consuma alle-
gramente e in silenzio una
crudelissima forma di euta-
nasia ai danni di coloro che
giacciono nei letti d’ospeda-
le. Essa prevede che gli an-
ziani degenti siano congela-
ti mediante la trasformazio-
ne delle camere in bare di
ghiaccio, che antici-
pano di qualche setti-
mana, spesso solo di
qualche giorno, quel-
le di legno. E non si
possono neppure la-
mentare, poveretti,
ché subito il persona-
le paramedico lirim-
brotta: come osate
protestare per I’aria condi-
zionata quando i malati del
Sud boccheggiano fradici di
sudore in stanze dove si sfio-
ranoi 35 gradi?

In effetti & cosi, I'Italia fun-
ziona sempre a due veloci-
td, ventole comprese, con
buona pace di Willis Car-
rier, I'inventore del condizio-
natore chenel 1911 pronun-
ci0 la celebre sentenza:
«Dobbiamo spostare il calo-
re da dove da fastidio a dove
non lo da». Non poteva pre-
vedere che col solleone il
suo proposito sarebbe valso
anche per il freddo.

Fino aieri credevo d’esse-
re io troppo delicato. Quin-

dici anni fa finii in ambulan-
za al pronto soccorso del-
I'ospedale di Piombino per
un malore: steso sulla barel-
la in astanteria, ricordo
d’aver piatito una coperta
nonostante la canicola fer-
ragostana; benché fossi ve-
stito, tremavo per le folate
gelide provenienti dalle boc-
chette dell’aerazione. Idem
in occasione di un interven-

to  chirurgico, sempre
d’estate: all’uscita dalla sa-
la  operatoria credevo

m’avessero amputato i pie-
di. Anni dopo, dovendo tor-
nare sotto iferri, chiesi e ot-
tennidi poter almeno indos-
sare un paio di calze sterili.
Ma ora ho capito che non

& affatto una questione di
temperatura corporea indi-
viduale, Qui ¢’entrano o To-
shiba o Riello. Vi racconto
perché. Mia madre, 87 anni,
perde I'equilibrio nel tentati-
vo di raccogliere un oggetto
che le era caduto per terra e
rovina di schiena sul pavi-
mento. Incrinatura di una
vertebra, ricovero in ortope-
dia, busto rigido. 1l tempo di
tornare da Berlino ela trovo
in ospedale coperta solo da
un lenzuolo. Re-

spira con fatica.

A tratti rantola, a

tratti tossisce, dai

polmoni esala un

fischio cavernoso

che non promette

niente di buono.

Senon & polmoni-

e, pococimanca.

«Quando ti han-
noricoverata ave-

vi il raffreddore?», m’infor-
mo. «No, stavo benone», ri-
sponde lucida, «ma al pron-
to soccorso mi hanno par-
cheggiato per tre ore in una
ghiacciaia e la mattina dopo
mi sono svegliata in questo
letto ridotta a un berta-

gnin». Nel dialetto veneto di-
cesi bertagnin il baccala.

«Ha ragione, qua dentro si
muore difreddo», conferma
I’anziana immobilizzata nel-
la stessa stanza con due fe-
mori fratturati. Controllo il
termostato del condizionato-
re: & posizionato sulla tacca
dei 18 gradi. Non oso ruotar-
lo all’inst1, perché non é ca-
sa mia. «E fa bene», mi sus-
surra la compagna di sven-
tura, «guai se ghi infermieri
se ne accorgono, non voglio-
no che sisposti da Ii».

Alle dieci di sera il maggio-
re dei miei fratelli chiede
cortesemente alla caposala
di alzare la temperatura.
Per magnanima concessio-
ne viene portata a 20 gradi.
Un post-it giallo appiccicato
sulla centralina ammoni-
sce: «Non toccare». L’indo-
mani la manopola é di nuo-
vo sui 18. Entra il medico
per il giro mattutino: «Ma
benedette signore, non ave-
te freddo?». «Altrochél»,
esclamano all'unisono le ve-
gliarde. Il dottore regola
I’apparecchio sui 24 gradi.
A mezzogiorno & bell’e tor-
nato a 18. Devo concluder-
ne che gli infermieri se ne
fregano dei pazienti: voglio-
no lavorare al fresco, loro.

Trascorsi tre giorni, men-
tre la aiuto a muovere i pri-
mi passi col deambulatore
nel pensionato per anziane
dov’e tornata dopo la dimis-
sione, mia madre racconta
alle altre ospiti dei danni da
perfrigerazione rimediati in
ospedale, che gli antibiotici
stentano a debellare: «Mi
hanno rovinata col condizio-
natore». Le risposte mi la-
sciano interdetto: «Si conso-
li, & capitato anche a noi, tiit-
te qui ci siamo rotte qualco-
sa e siamo finite al gelo in

ortopedia»; «io mi sono pre-

'sa la bronchite»; «a me per
il freddo & venuta la polmo-
nite»; «a me la broncopol-
monite». Un coro. Disoprav-
vissute. Gia, le altre mica
possono testimoniare.

Io pensavo.che nella gene-
ralita dei casi le diagnosi di
malattie respiratorie venis-
sero aggiunte d'ufficio dai
primari al termine del rico-
vero solo per lucrare dalla
Regione qualche giorno in
pit di Drg. Macché. Ho sco-
perto che sono la norma e,
quel che & peggio, corrispon-
dono al vero.

Chi ha confidenza con que-
sti argomenti osservera che
non c¢’e niente di nuovo sotto .
il sole. Era la meta dell’Otto-
cento quando il medico un-
gherese Ignaz Semmelweis,
al quale Céline avrebbe dedi-
catola tesi dilaurea, consta-
t0 chel'ospedale rappresen-
tava un rischio mortale. Pe-
ro alloraimalati eranoinba-
lia di medici e infermieri
che neanche si lavavano le
mani. Oggi gli standard igie-
nici e i protocolli terapeutici
sono notevolmente progre-
diti. Eppure un paziente su
10 si ammala ancora di una
patologia diversa da quella
per cui e stato ricoverato
(fonte: Associazione. micro-
biologi. clinici italiani) e le
polmoniti nosocomiali rap-
presentano il 16% di tutte le
infezioni ospedaliere, con
un tasso di mortalita eleva-
tissimo, oscillante fra il 30 e
i33%.

Certo, nella statistica en-
trano anche le polmoniti da
decubito e persino il
morbo del legiona-
rio trasmesso dalla
Legionella  pneu-
mophila, un batterio
che si annida negli
impianti centralizza-
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ti di trattamento del- ne personale. temperatura ideale, quella le 18. Differenza: meno 15.

P’aria. Ma io resto
della mia idea: stan-
no uccidendo gli an-
ziani soprattutto
conl’assideramento da con-
dizionatore. Del resto che il
raffreddamento favorisca
rinfiammazione delle muco-
se e laggressione degli
agenti patogeni alle vie re-
spiratorie non & un’opinio-

Lo sfogo di una
signora a letto:
«Fa proprio
un freddo cane»

temperatura
in ospedale

Lo sbalzo di
temperatura non

dovrebbe superare
i6gradi. Quie-15

0%

| ricoverati

che contraggono
nuove patologie

Non vorrei dar I'impressio-
ne di parlare per fatto priva-
to. Mi limito a giudicare dal
termometro. La temperatu-
ra consigliata negli ambien-
ti climatizzati - leggo nelle
linee guida degli installatori
—non deve mai oltrepassare
i6 gradi di differenzarispet-
to a quella esterna. Per dirla
piu chiaramente, d’estate la

che garantisce lo stato di be-
nessere e tiene lontaniima-
lesseri, va regolata di nor-
ma fra i 24 e i 27 gradi. E
parlo di comunita dove vivo-
no persone sane. Per quelle
malate sarebbe auspicabile
qualche cautela in piti 0 no?

Nei giorni in cui mia ma-
dre s’¢ infortunata, in citta
c’erano 33 gradi. In ospeda-

temperatura
esterna

Percio, se la matematica
non ¢ un’opinione, gli infer-
mieri tengono I’aria condi-
zionata 9 gradi pili bassa ri-
spetto al limite di sicurezza.
Preghino Dio che mam-
metta guarisca. Altrimenti
torno in reparto e me li cuci-
no come Capitan Findus. Se
non lo sanno, s’informino: &
morto a marzo.
stefano.lorenzetto@iigiornale.it

I medici? Impotenti.
Sono gli infermieri
ad avere il controllo

del termostato

Fuori 33 gradi, dentro 18: viaggio in un reparto dove
e sempre inverno. Ma gli anziani rischiano la polmonite
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